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Atentos a la afectividad y a la sexuali-
dad de los jóvenes. 
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e A veces, cuando se habla de la sex ualidad se hace referencia tan solo a la anatomía y 
Q) fis io logía de los geni ta les y su función. En e l otro extremo, sobre todo en la public idad, 
E las revistas, la moda, etc., se presenta el acceso a la sexualidad a través del erotismo, la 
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en seducción, la frivolidad, etc., despojado del esfuerzo y sufri miento que puede suponer la 
Q) construcción de una identidad sexual. La realidad no es tan senci lla. A lo largo del viaje 
a: de la vida, hay muchas maneras que ayudan a educar, y expresar la sex ualidad. El 
reconocimiento social y profesional de la reali dad adolescente en re lación con la salud 
afee ti va- sexual y reproductiva, y de las dificul tades de acceso a los servicios normalizados 
para ser atendidos en sus necesidades, hi zo posible la creación de servicios de atención 
específica a los adolescentes y jóvenes, desde una vertiente preventi va y de salud integral. 
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~ Introducción 
"No es ninguna fórmula romántica afirmar que só lo se aprende 
lo que se ofrece en una actitud básicamente amorosa por parte 
del educador" . 
Confl icte adolescent i relació pedagógica . 1993 
Dr. Pere Folch Mateu 
Con frecuencia, cuando se habla de la sexualidad y de cómo se expresa, se hace 
referenc ia tan so lo a la anatomía y fisiología de los genitales internos y 
ex ternos masc ulinos y fe meninos y su fun ción reproductora y, en la 
genitali zación centrada básicamente en la relac ión co i tal. En e l otro extremo, 
sobre todo mediante la publicidad, las rev istas , la moda, etc., se promueve un 
tipo de di scurso que presenta el acceso a la sex ualidad a través del eroti smo, 
la seducc ión, la fri volidad, etc., despojado de l es fuerzo y sufrimiento que 
puede suponer la construcc ión de una identidad sex ual. 
La realidad no es tan senc illa, y la sexualidad, además de la genitalidad, 
implica una gran variedad de sentimientos , sensac iones y emociones que están 
integradas en la g lobalidad de la persona. A lo largo del viaje de la vida, desde 
la infancia, hay muchas maneras que ay udan a educar, vivir y expresar la 
sexualidad, como son las atenciones, las miradas , las caricias, los besos, las 
palabras, los gestos, etc ., que nos permitirán conformar el deseo y las 
sensaciones de placer y comunicarnos con los demás. 
Según el Dr. Pere Folch Mateu (1985), " la sexualidad, entendida en su 
dimensión más amplia, de amor, afecti vidad, corporeidad, descubrimiento, 
búsqueda de placer. .. es la que nos movili za a establecer la re lac ión con el otro 
para comunicarnos" (P. Folch, 1995). Esta idea tan transparente de la sexualidad, 
incluye sentimientos, hechos y experiencias muy vari adas y ev idenc ia su 
papel esenc ial en e l proceso de crec imiento de las personas y, por consiguiente, 
en e l equilibrio psico lóg ico, afecti vo y emocional de cada uno. 
De esta forma, la particul ar experi encia afecti va y emocional de la persona y 
e l aprendizaje en la fa milia y la cultura de la soc iedad de referenc ia, ayudan 
a modular la orientac ión de l deseo, la conducta sexual e, incluso, toda la 
percepc ión subjeti va de l estímulo y de l placer sexual. 
Los princ ipales agentes educati vos y de soporte en este proceso, sobre todo 
durante la in fancia, son la fa mili a y también la escue la. Pero ya en la etapa 
adolescente, con e l bagaje de la in fancia y co incidiendo con la madurac ión 
de los caracteres sexuales secundarios y la genitali zación de los estímulos y 
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sensaciones, toman un papel relevante en el proceso de construcc ión de la 
identidad sexual y social otros elementos del entorno más cercano. Entre lo 
más notori o encontramos el grupo de amigos o iguales , los di ferentes y 
variados mensajes sociales y los modelos que se reciben desde los diferentes 
medios de comunicación como, internet, prensa especiali zada, telev isión, 
audiovisuales y otros. 
Durante este proceso aparece la ruptura con el mundo de la infancia, el deseo 
de compartir, experimentar la propia sexualidad con el otro, la elecc ión con 
quien hacer e l amor, las identi ficac iones, los miedos, etc. Son momentos 
diferentes que se van sucediendo y que con frecuencia pueden conllevar 
sensación de conflicto o de confusión. 
Los chicos y chicas adolescentes, están capacitados para la función reproducti va 
y para canalizar sus impulsos sexuales a través de relac iones sexuales coi tales, 
mucho antes de conseguir un equilibrio afecti vo y un ni vel suficiente de 
evolución psicológica. Esta di scordancia, los sitúa con frecuencia ante riesgos 
no reconocidos. 
Las diferencias de género se manifiestan claramente en las primeras vivencias 
de la sexualidad compartida, así, chicos y chicas siguen el camino hacia la 
identidad sexual y social de forma desigual, y sus expectati vas en relación con 
la sexualidad y la afecti vidad no son del todo homogéneas. Las demandas que 
hacen unos y otros han de ser escuchadas y atendidas sin olvidar estas 
diferencias . 
También sabemos que los adolescentes y Jovenes que viven situaciones 
especiales, sea en un medio familiar poco estructurado, con di ficultades 
sociales o exclusión social, son más vulnerables al riesgo y sus consecuencias. 
En estos casos, la reso lución de los conflictos representa un alto grado de 
sufrimiento . 
Por otra parte, según la experiencia vital recogida junto con otros factores 
psicosociales, la expresión de la energía sexual puede presentar di ficultades 
o barreras más o menos desgarradoras y presentarse con ex igencia, miedo, 
violencia, menosprecio, submisión, etc., y, por tanto, para algunas personas 
puede suponer angusti a y sufrimiento. 
Pero también es cierto, y los expertos así lo reconocen desde hace tiempo, que 
en la adolescencia ex iste una especial sensibilidad por e l aprendizaje, para 
integrar nuevos conocimientos, para cambiar conductas y para recibi r ay uda 
profesional cuando el viaje de creci miento se vi ve con inseguridad y su fri miento. 
Si se puede establecer un buen vínculo adolescente/profes ional, es bastante 
sencillo que éste admita la ayuda y el apoyo para cambiar o reconducir 
comportamientos y actitudes que le producen malestar y para aprender a 
prever y afrontar el ri esgo y las situac iones que pueden conducir al mismo. 
Las diferencias de 
género se mani-
fiestan claramente 
en las primeras 
vivencias de la 
sexualidad com-
partida 
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En este contex to, la prevención debe entenderse desde la perspecti va de 
preparar a la persona para poder reconocer y aceptar el riesgo y ser capaz de 
enfrentarse al mismo con el sufic iente conocimiento y criteri o. La negac ión 
o el alejamiento del ri esgo no puede ay udar a la adquisición del saber, al saber 
hacer y al saber estar, tres pilares esenciales del proceso educati vo y de 
crecimiento . 
El reconocimiento social y profesional de la realidad adolescente en relación 
con la sa lud afecti va- sexual y reproducti va, y de las dificultades de acceso a 
los servicios de salud normali zados para ser atendidos en sus neces idades, hi zo 
posible la creac ión de servicios de atención específi ca a los adolescentes y 
jóvenes, desde una vertiente preventiva y de salud integra l. 
Centre Jove d'Anticoncepció i Sexualitat de 
Barcelona 
Sí, hagamos un poco de hi storia. Estos servicios de atención específica a los 
adolescentes y jóvenes fueron propuestos en nuestro país por un grupo de 
profes ionales de l ámbito de la planifi cac ión familiar, a imagen de otras 
experiencias observadas en algunas ciudades de Europa y América. La 
idiosincrasia reconocida en la adolescencia respecto a la afecti vidad y la 
sexualidad y e l impacto de los problemas relacionados con e l embarazo, las 
enfermedades de transmisión sex ual y posteriormente e l sida, evidenciaron 
la neces idad de ofrecer servic ios y programas especialmente dirigidos a este 
grupo de poblac ión. 
Los Centros de Planifi cac ión u Orientación Familiar, creados por los primeros 
Ayuntamientos democráaticos, habían inic iado esta tarea con las ll amadas 
"tardes jóvenes" . 
El Centre l ove d 'Amiconcepció i Sexualitat CCJAS) de la Associació de 
Planifica ció Familiar de Calalunya i Balears , se constituye como un espac io 
específico de atención a la salud reproducti va y afecti va-sex ual de los jóvenes 
a fines del año 199 1; desde e l primer momento, se plantea como un servic io 
de cari z preventi vo y complementario de la red normali zada de salud. Sus 
objeti vos de educación para la salud y prevención del embarazo en la 
adolescencia, así como las infecc iones de transmisión sex ual y el sida en este 
co lecti vo, se enmarcan dentro de una visión integral de la salud , contemplando 
los aspectos biológ icos, psicológicos y sociales del indi viduo. 
En la actualidad, e l CJAS cuenta con un equipo de siete profesionales, 
incluyendo la direcc ión y la parte administrativa, que se encargan del 
funcionamiento global de l servic io, ya que su gesti ón es autónoma. 
Estas caracterís ti cas especiales y la adecuac ión del servicio a la idiosincras ia 
de los j óvenes respec to a acces ibilidad , fl ex ibilidad, inmediatez y 
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confidencialidad, ofrecen un campo amplio de trabajo en e l ámbito de la 
prevención y la educación para la salud . La consul ta y los datos recopilados 
en la hi storia socioclínica, son una base importante de informac ión para el 
análi sis de l comportamiento, inquietudes y problemas de la poblac ión joven. 
La recopilac ión de esta información y su análi sis durante los catorce años de 
funcionamiento del servicio, han sido una gran ayuda para generar propuestas 
innovadoras que, en la mayoría de los casos, se han hecho en colaborac ión con 
instituc iones públicas que tienen responsabilidades hacia la población joven. 
En este período, el CJAS ha recibido más de 40.000 consultas personales, 
contando actualmente con casi 25.000 hi stori as soc ioclínicas. El equipo de 
atención di spone de profes ionales de di stintas di sciplinas (medicina, trabajo 
soc ia l, enfermería, psico logía) , que combinan su trabajo en la consulta, con 
otras acti vidades preventi vas, de educación para la salud , estudios y trabajos 
de investi gación, formac ión a profesionales de la salud, rev isión y propuestas 
de nuevos materi ales educati vos, de di fusión, etc. Toda esta acti vidad, sin 
perder jamás el contacto con e l colecti vo juvenil , ha situado al CJAS como un 
centro de referencia en cuestiones de atención a la salud afet:ti va-sex ual y 
reproducti va de los adolescentes y jóvenes. Así mismo, esta experi encia se ha 
extendido mediante la presentación anual de los resultados y la formac ión y 
apoyo a los profesionales que trabajan o tienen que trabajar en contacto con 
este colecti vo. 
La atención personal. Los jóvenes en la con-
sulta del CJAS 
Los adolescentes " no son un conjunto del todo homogéneo" ; por consiguiente, 
es importante la atención personali zada, sin olvidar la gran influencia que 
ejerce en el los/as el grupo, su re lac ión con los amigos y amigas y la situac ión 
fa mili ar y soc ial particul ar. 
Cualquier consulta por parte de l adolescente puede ser útil para abordar la 
afecti vidad, la sexualidad y su expres ión, pero es más sencillo si primero nos 
interesamos por sus sentimientos y estado de ánimo, por las re laciones con los 
amigos, la familia, los estudios, y todas aquellas vivencias relac ionadas con 
laedad. Es importante ofrecer un espac io a solas, asegurando lacontidencial idad, 
donde se pueda encontrar cómodo y con libertad para poder hablar de cosas 
tan íntimas como sus fantasías, primeras experiencias compartidas, y los 
miedos y las dudas que puedan aparecer en diferentes momentos de la 
entrev ista. 
Si se establece un buen vínculo entre adolescente y pro fesional, éste/a vo lverá 
en todo momento que surj a alguna duda o se encuentre ante una situac ión de 
confli cto que le cueste contro lar y de la que no sabe cómo defenderse. En las 
suces ivas entrevistas se puede ir descubri endo su personalidad y sus conflictos 
y se le puede ir ay udando en lo que respecta a la prevención de riesgos. 
En la entrevista 
es importante 
detectar que lo 
verbal izado 
(demanda explíci-
ta), no siempre 
coincide con las 
necesidades más 
íntimas o con lo 
que realmente 
desean preguntar 
(demandas implí-
citas) 
so l 
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Cuando se ofrece un espacio específico para atender a los adolescentes, en la 
entrevista con frecuencia nos encontramos con una primera demanda que 
tendremos en cuenta, pero es importante detectar que lo verbali zado (demanda 
explícita), no siempre coincide con las neces idades más íntimas o con lo que 
realmente desean preguntar (demandas implícitas). Con frecuencia, la demanda 
de intercepción postcoital o anticoncepción de emergencia, el sentimiento de 
fracaso en sus primeras re laciones compartidas, la amenolTea o la in fo rmac ión 
sobre métodos anti concepti vos, sirven de excusa para venir a la consulta y 
poder as í hablar de cuesti ones relacionadas con la ex pres ión de su sexualidad, 
con e l método anticoncepti vo, con las di ficultades por la as unción de una 
identidad, etc. Muchas veces, a lo largo de la entrev ista comentarán que están 
deprimidos, que ti enen problemas en sus relac iones de ami stad, que ti enen 
di fic ultades con la alimentac ión o simplemente sueltan frases contundentes 
como, " tengo ganas de desaparecer". 
Esta consulta, se acostumbra a aprovechar para hacer una aprox imac ión a la 
situac ión g lobal (amigos, situac ión famili ar , estudios, relac ión con la pareja ... ) 
y para empezar otros temas re lac ionados con conductas que pueden implicar 
ri esgo y su prevención. Al hablar de los diferentes métodos anticoncepti vos 
y su uso, se pueden introduc ir fác ilmente temas como las infecc iones de 
transmisión sex ual, el embarazo acc idental, consumo de sustancias (drogas, 
alcohol, hachís ... ), comportamientos y otras situac iones más o menos peli grosas 
que pueden alterar su sa lud. 
En este contex to, si se observa laex presión no verba l y la reacción de la persona 
durante la entrev ista, en algunos casos el profes ional suele entrever que puede 
haber maltratos o agresiones por parte de la pareja o de la famili a, o bien que 
ex isteo ha ex istido abuso sexual. Desde nuestra ex peri encia, hemos constatado 
la importanc ia que tiene la verbalización de estos hechos por parte de los/las 
adolescentes para poder empezar a trabajar el malestar, las contradicciones, 
la tri steza o estado depresivo y las difi cultades en las re lac iones personales que 
generan estas vivenc ias . 
Según los datos del año 2004, fueron atendidos en la consulta personal 4.500 
jóvenes y la edad de la mayoría, se encuentra entre los 15 y 24 años. Respecto 
a la di stribuc ión por sexos, un 68% han sido chicas y un 32% chicos. 
Gráfica 1 Porcentaje de visitas por sexo 
Educación Social 31 Perspectiva de género en la acción socioeducativa 
Grafica 2 Porcentaje por grupos de edad 
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El 70% de este 32% de chicos, son acompañantes de amigas o de la pareja. En 
la consulta, al ser atendidos chico y chica de forma conjunta, con frecuencia 
pueden surgir las dificultades por parte del chico y ser tratadas con normalidad. 
El porcentaje restante de chicos consultan por miedo de alguna práctica sexual 
de riesgo en relación con el contagio de la infección por VIH. 
Grafica 3 Porcentaje de chicos y chicas que solicitan la «prueba» para 
la detección de la infección por VIH 
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En relación con la distribución por motivos de consulta, las demandas 
alrededor de la anticoncepción de emergencia significan, de forma aproximada, 
un 35% del total. La existencia de este tratamiento preventivo ante una 
relación sexual no protegida o fracaso anticonceptivo, permüe que los 
adolescentes pidan ayuda a un servicio. Al recoger la demanda en una 
entrevista personalizada, como hemos comentado anteriormente, pueden 
aparecer y ser captadas un gran número de situaciones que pueden generar 
comportamientos de riesgo, como vivencias negativas , miedos, trastornos 
emocionales o de mayor vulnerabi lidad como tristeza y/o depresión , abusos 
sexuales , trastornos de la alimentación, violencia, adicciones, etc . 
Los otros motivos de consulta en la primera en trevista, se distribuyen de la 
siguiente manera: las relacionadas con la amenorrea, el embarazo y la demanda 
de interrupción voluntaria del embarazo significan un 17%; la demanda de 
información, orientación y consejo asistido sobre la infección por HiV /SIDA, 
es de un 15%; la información, prescripción y seguimiento de métodos 
anticonceptivos signifi can un 13% de las consultas; la consulta médica es de 
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un 7% Y las otras demandas se di stribuyen entre sex ualidad (primeras 
relaciones, d ificultades en el acoplamiento sex ual, dudas sobre la ori entación 
sexual... ), problemas emocionales e in fo rmac ión genera l básica. 
Grafica 4 Motivos de consulta. Atención personal 
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La supervisión quincenal de algunos de los casos atendidos por el equipo de 
profesionales, por parte de un profesional ex temo de formación psicodinámica, 
ayuda a comprender mejor la estructura adolescente, su malestar y las di stintas 
formas de abordar la demanda de ay uda explicitada. Al mismo tiempo, sirve 
de formación continuada y pos ibilita hacer una atención más adecuada a cada 
situación. También es una ayuda importante para hacer más preciso el 
di agnósti co de una pos ible patología que precise de una atención más 
espec ifica y, por consiguiente, de una deri vac ión en otros servic ios. 
Atención Psicológica (Terapia focal) 
Algunos usuarios, a partir de la primera demanda y después de algunas 
entrev istas personales donde se mani fiesta una baja autoestima o alguna 
situac ión de cri sis que les dificulta e l crec imiento personal y la relac ión con 
los demás, son invitados a reali zar un trabajo psicoterapéuti co específico. 
Este trabajo les ay uda a descubrir el entramado de su malestar y les permite 
conectar con la razón de las dificultades en sus relac iones personales y/o 
sexuales. 
Durante e l año 2004, aprox imadamente un 8% de un total de 4.500 consul tas, 
han seguido una ayuda psicoterapéutica de unas 8 a 12 sesiones, con un 
resultado que ha sido valorado muy positi vamente. 
La mediana de edad en la que se puede verbali zar más fác ilmente el confli cto 
y se acepta una ayuda de estas caracterís ticas , suele ser alrededor de los 18- 19 
años, cuando la adolescenc ia ya comienza a quedar atrás y el malestar 
impos ibilita un equilibrio emocional y relac ional. 
Este servicio se ofrece mediante un convenio con la Fundació Eulalia Torres 
de Sea. 
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Atención a las familias 
La ori entación y el trato con las fa milias de los temas relacionados con la 
sexualidad y los comportamientos de sus hijos e hij as, queda refl ejada en la 
educación para la prevención. 
Con frecuencia, los padres y madres de los adolescentes neces itan ayuda para 
entender y ayudar a sus hijos en esta etapa, y en muchas ocasiones no saben 
con quien consultar. El espacio que se ofrece en el centro y también la consulta 
te lefónica se han mostrado como una buena ayuda. 
A veces, hay que informar a la familia después de la consulta con el adolescente, 
especialmente si hay consecuencias deri vadas de una conducta de riesgo 
(embarazo, ITS , demanda de la prueba para descartar una in fecció n por HIV ... ) 
Y si se da un proceso o trastorno que puede interferir su equilibrio psicológico 
y, por tanto, su conducta, sobre todo cuando éste/a es menor de edad. 
Para no perder la confidencialidad con el adolescente, hay que pactar con 
e llos/as qué información se dará y cómo se explicará. Lo más adecuado es 
ayudar al adolescente, para que sea él/e ll a quien hable primero con los padres/ 
madres, ofreciendo la consulta profes ional para seguir tratando el problema 
y su resolución de manera conjunta. El CJAS ati ende las demandas de padres/ 
madres y otros adultos respecto a las dudas y temores de cara a cómo tratar y 
ayudar a chicos y chicas en esta etapa de la vida. 
Ante las di stintas demandas de las familias y las difi cultades que muestran para 
ser atendidas, nos hemos atrevido a iniciar, ahora hará dos años, un espacio 
específi co para escuchar y atender a los padres y madres en relac ión con alguna 
situac ión de peligro de sus hijos e hij as adolescentes, a partir de la consecuencia 
de algún comportamiento de riesgo como el embarazo en una chica menor, la 
demanda de la prueba para descartar la infección VIH o bien, por la difi cultad 
que manifiesten tener para entender y aceptar las relaciones sexuales o de 
pareja de su hijo o hij a. 
Los debates o conferencias que fomentan la partic ipac ión, dirigidos a grupos 
de padres y madres de alumnos de ESO o de secundari a, es una acti vidad 
importante para fomentar la re fl ex ión sobre el desarrollo y crec imiento de sus 
hijos e hij as, la importancia de la prevención en esta etapa y para invitarl os 
a solic itar ay uda cuando la neces iten. El CJAS recoge estas demandas a partir 
de las AMPAS, con propuestas desde los centros educati vos con los que se 
rea li zan los Tall eres de Educación Afecti vo-Sexual. 
El CJAS atiende 
las demandas de 
padres/madres 
de cara a cómo 
tratar y ayudar a 
chicos y chicas 
en esta etapa de 
la vida 
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Accesibilidad al servicio 
La especificidad del CJAS facilita, sin duda, la creación de un ambiente 
adecuado y de fáci l acceso para los jóvenes por su infraestructura física (puerta 
a pie de calle, lugar para esperar con diversa información específica y de interés 
para los jóvenes, disponibilidad de la persona encargada de la recepción , sala 
polivalente para acoger pequeños o grandes grupos, etc.). Pero también existen 
otros aspectos importantes en el momento de facilitar el acceso de los jóvenes 
a la consulta y a la atención por la prevención en salud afectiva y sexual. 
Una acti tud de escucha y abierta por parte de los profesionales, la garantía de 
la confidencialidad y la recepc ión-atenc ión inmediata de las demandas, 
parecen ser condiciones primordiales que favorecen el acercamiento de los 
jóvenes, así como la difusión del serv icio entre e l propio grupo de iguales. Los 
usuarios/as que se han sentido bien acog idos, recomiendan el recurso , o 
incluso acompañan personalmente sus amigo/gas cuando tienen una necesidad . 
Grafica 5 Accesibilidad al servicio 
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LaconsuIta telefónica también es una buena herramienta para laaccessibilidad 
y también para informar y resolver dudas y miedos relacionados con la 
sex ualidad , la anticoncepción y las infecc iones de transmisión sex ual. En el 
CJAS se atienden unas 3.000 llamadas anuales, que se podrían agrupar en tres 
grandes apartados: 
Acercarse al serv icio. Los jóvenes ll aman para confirmar o complementar 
la información que ya ti enen y comprobar que podrán ser atendidos. 
Resolución de dudas. En muchos casos , la consulta te lefónica es sufic ien te 
para resolver el moti vo que provoca la búsqueda de ay uda: Aclaraciones 
concretas sobre mitos, informaciones erróneas , malentendidos, refuerzo o 
comprobac ión de informaciones conseguidas por otras vías , infecciones 
de transmisión sex ual y el sida, demandas de orientac ión sobre diferentes 
recursos , etc . 
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Refuerzo de la consulta personal. El te léfono también suele ser utilizado 
para aclarar alguna duda puntual que ha surgido después de la visita en el 
CJAS, o bien, por los casos que prec isan algún tipo de seguimiento como 
la anticoncepción de emergencia, la anticoncepción hormonal y la demanda 
de la prueba para la detección de anti cuerpos del VIH/Sida. 
Respecto a la di stribución por sexos, aprox imadamente e175% de las atenciones 
te lefónicas corresponden a chicas y el 25 % restante a chicos. 
Los moti vos más frecuentes de consulta a través del te léfono, están alrededor 
de una relación sexual con posible ri esgo y, por consiguiente, soli citan 
in formac ión sobre la anti concepción de emergencia, la anticoncepción 
hormonal y la amenorrea o fa lta de regla. A continuac ión hay la soli citud de 
di versa in fo rmación sobre la infecc ión por VIHlSida, que normalmente la 
hacen más chicos que chicas. 
En otra área más innovadora, en 2000, el CJAS puso en marcha una página web 
(www.centrejove.org) . de informac ión y consulta sobre salud afectiva-sexual 
y otros problemas de salud relac ionados. Éste es un recurso muy próximo a los 
jóvenes, que proporciona un acceso fác il a la in formac ión y también a la 
consulta, especialmente para aque llos sectores con mayores difi cultades, sean 
externas (di stancia rural, comunicaciones, horarios) o bien personales (timidez, 
difi cultad para verbal izar, vergüenza ... ). 
Un hecho que destaca es el porcentaje de chicos y chicas mayores de 25 años 
y e l tipo de consultas . En esta edad, las dificultades en relación con la 
afec ti vidad y la prácti ca sexual, pueden instaurarse y ll egar a ser un conflicto 
en las relac iones personales di fíc iles de ex plicar y reconocer como un pos ible 
problema de salud. Además, aunque se reconozca el conflicto, ex isten pocas 
pos ibilidades de encontrar la acog ida pro fesional con una escucha adecuada; 
por tanto, no nos ha de ex trañar que se utilicen las nuevas tecnologías, que 
preservan la confidencialidad y anonimato, para abordar estas cuestiones. 
Grafica 6 Grupos de edad consulta on-line 
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De les consultas rec ibidas durante estos cuatro años a través de la página web, 
en su inicio, el número de chicos era muy importante, 46,7% aprox imadamente 
de 500 consultas anuales, comparado con e l porcentaje de chicos en las visitas 
personales, 32% de unas 2.500 visitas anuales. 
Si anali zamos el año 2004, de un total de 750 consultas on-line, el porcentaje 
de ch icas ya ha pasado por delante de los chicos y tenemos casi la misma 
di stribución que en las visitas personales. 
Un hecho interesante, sin embargo, es que los chicos a través de este medio 
(web), se muestran más di spuestos aexponer sus dificultades y solicitar ayuda, 
sobre todo en relación con la propia sexualidad. En cambio, en las visitas 
personales al servi cio, la consulta más frecuente de los chicos, es para pedir 
la reali zac ión de la prueba de anticuerpos del VIH/Sida. 
Grafica 7 Motivos de consulta. Comparativa presenciales / on-line 
Por último, respecto a la accesibilidad, hemos de comentar una de las 
acti vidades importantes de l CJAS, los "Talleres de educación afectiva-
sexual", que se trata de una acti vidad que faci lita en gran medida, la 
accesibilidad de los jóvenes al servicio. 
4. El trabajo en grupo. 
Talleres de educación afectiva-sexual 
El trabajo en grupo acti vo y en el que todos pueden participar, se considera 
un espac io educativo esencial. Diferentes ex peri encias han mostrado que la 
di scusión y re fl ex ión entre un grupo de personas (jóvenes , profesionales ... ), 
en un espac io común, proporciona conocimientos e identificac iones que 
ay udan a pensar en las propias dificultades, miedos, creencias , actitudes, 
informaciones erróneas, etc., ante las relaciones personales y sociales. 
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Compartir en un trabajo grupal la informac ión y refl ex ionar sobre diferentes 
temas , entre ellos las relaciones afecti vas y sexuales, a partir de las fantasías 
y la experiencia de cada uno, aporta a los participantes nuevos conocimientos 
y elementos para fa vorecer e l propio creci miento personal y, capacidad crítica 
para identificar y prever las situaciones de riesgo en la práctica o comportamiento 
afecti vo y sexual. 
La escucha de las vivencias y experiencias de los demás integrantes del grupo, 
también les hace ser consc ientes de la forma de relacionarse con las personas 
del mismo sexo y del otro sexo, de los estereotipos sociales, de las influencias 
recibidas del entorno más próximo, de los aspectos educati vos y culturales en 
la manera de situarse en el mundo, entre otros. 
Discuti endo en grupo, se puede descubrir como muchos de estos aspectos 
descritos han influido en las diferencias de comportamiento del género 
masculino y femenino, tanto individualmente como socialmente. 
Desde esta fil osofía, e l CJAS ofrece un espac io educativo, en forma de taller, 
para trabajar en grupo los aspectos re lac ionados con la salud sexual y la 
afecti vidad. 
Los Talleres , espec ialmente aquellos que se reali zan en el propio Centro, 
permiten que los jóvenes conozcan el espacio, oferta de prestac iones y los 
profesionales. Se ha podido observar que muchos de los jóvenes que han 
partic ipado en un taller, conservan la referencia y utili zan el recurso más tarde, 
cuando surge la necesidad. 
Esta acti vidad nació a raíz de las expectati vas mostradas por profesionales de 
la enseñanza, cuando en 1992 se vi sitaron algunos Institutos de Enseñanza 
Secundari a, para presentar e l CJAS. 
Los Talleres de educación afecti va-sexual, se han establecido como un recurso 
anual para muchos Centros de Enseñanza que, durante el curso, trabajan los 
diferentes aspectos de la salud con sus alumnos. Así mismo, el trabajo en grupo 
se ha ido extendiendo a otros colecti vos de jóvenes, incluyendo aquellos con 
dificultades especiales . 
Como resultado de todo esto, el número de chicos y chicas partic ipantes en 
un Taller, ha ido aumentando anualmente de forma considerable. Durante el 
pasado año 2004, más de 5.000 jóvenes as istieron a un Taller de educación 
afecti va-sexual, o bien en el espac io del CJAS o bien en el mismo espacio de 
los centros educati vos, como es e l caso de los de la provincia de Barcelona. 
Este trabajo en grupo, acti vo y parti cipati vo, se muestra como una buena 
herramienta para tratar los comportamientos de ri esgo, sus consecuencias y 
como evitarlas, tratando la afecti vidad y la sexualidad desde un punto de vista 
pos iti vo. 
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El monitor o monitora ejercen un papel conductor y facilitador del proceso. 
La actitud ha de ser respetuosa, nunca imperati va, ev itando un exceso de 
tecnic ismo en el lenguaje. Prev iamente se hace la selección de los materi ales 
y acti vidades de la ses ión, en función de las característi cas e intereses del grupo 
que se han conoc ido a través de sus tutores o educadores responsables . 
La metodología utili zada es eminentemente acti va, basada en la participación. 
A través de diferentes dinámicas y materi ales, en el tall er se plantean 
situaciones próx imas a la realidad cotidi ana de los jóvenes, que favorecen la 
identifi cac ión. Casos hipotéticos, di scusión de mitos, juegos de rol, tiras de 
viñetas cómic, etc.) . Los participantes son protagoni stas del propio proceso de 
refl ex ión y aprend izaje, hecho que incidirá de manera pos iti vaen la utili zac ión 
de lo aprendido para detectar y/o situarse frente al ri esgo o peligro. 
En estos momentos, además de los grupos-clase de enseñanza secundari a, se 
están reali zando tall eres con grupos específicos de jóvenes adsc ritos a 
programas educati vos espec iales, sea por alguna di scapac idad fís ica, psíquica 
o por dificultades de integración soc ial. Hay que destacar el trabajo que se 
reali za con los grupos de jóvenes que han perdido la escolaridad y están 
adsc ritos al Plan de Transición a l Trabajo (PTT) de la c iudad de Barcelona. 
También resulta interesante y eficaz e l trabajo que se rea li za con monitores de 
tiempo libre o jóvenes procedentes de di stintas asoc iaciones juveniles que 
actúan como agentes de salud . 
Extender la experiencia. 
Formación y asesoramiento 
Actualmente, tanto los profesionales corno las instituc iones, identifi can a los 
adolescentes y jóvenes corno un grupo de poblac ión, con unas neces idades 
espec ífi cas de atenc ión, espec ialmente en el terreno de la salud afecti va y 
sexual. Esta constatación ha permitido la puesta en marcha de di versos 
servicios o programas, integrados en la red pública, que ofrecen un espac io 
donde la gente joven puede acceder a los mismos más fác ilmente. 
En el ámbito de l Servei de So /uf de Cata/unya, se han rea li zado cambios 
favo rec idos por la reforma de la Atención Primari a; entre e llos, la ampliac ión 
de la edad de atenc ión por parte de los equipos de pedi atría, evidenciar la 
importancia que las Áreas Básicas de Salud incorporen en la atención a los 
jóvenes, la puesta en marcha de los servic ios de atención en salud sex ual y 
reproducti va, junto con las "tardes jóvenes", etc . Al mi smo ti empo se han 
generado s ituac iones en la edad ado lescente como: tras to rnos de la 
alimentac ión, aumento de las psicopato log ías, uso de drogas, infecc ión por 
VIH, etc. que, en estos momentos, suponen una prioridad en la atención. 
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En este sentido, la experiencia del CJAS hace que sus profes ionales parti cipen 
regularmente en la docencia de otros profes ionales de la salud y en di stintas 
ac ti vidades formativas de la red de Atención Primari a y otras instituciones que 
atienden o están en contacto con el co lecti vo adolescente. 
En otro ni vel, anualmente se colabora en la formación de pregrado y postgrado 
de las escuelas universitarias de enfermería de la UB, la UAB y Universitat 
Ramón L1ull. Al mismo tiempo, se acogen en e l centro alumnos por la 
formación de l practicum. de psicología y de prácti cas de postgrado, tanto de 
enfermería y psicología como otras disciplinas del campo soc ial. 
Desde 1996, el CJAS rea li za anualmente un curso monográfi co sobre " La 
atención específica a los adolescentes", de 25 horas de duración, diri g ido a 
profes ionales de diferentes di sc iplinas de la atención primaria de salud. Se 
intenta responder a las diferentes demandas que con frecuencia se reciben en 
el CJAS, por parte de profesionales de la sa lud interesados en la atención a la 
adolescenc ia, tanto de forma directa como para rea li zar algún trabajo 
comunitario dentro de su ámbito de actuación. Por esto, se planteó con una 
metodología act iva, basada en la parti cipación. Las ex posic iones teóricas se 
complementan con di scusiones en pequeños grupos y posteri or puesta en 
común sobre los temas presentados. Por consiguiente, se dedica un amplio 
espac io al trabajo sobre casos prácticos y dinámicas grupales. 
En fun ción de la solic itud rec ibida, en algunos casos se proyectan actividades 
de formac ión específica y de asesoramiento y soporte, a grupos de profesionales 
por la puesta en marcha de ac ti vidades preventi vas coincidiendo con jornadas, 
semanas de salud , acti vidades culturales, etc., aportando los materiales, más 
adec uados para la actuación prevista. 
Algunos apuntes sobre la situación actual 
Hoy en día, los jóvenes están expuestos a un bombardeo continuo de 
información, pero sabemos que es heterogénea, que no siempre ll ega por la vía 
correcta o que queda lejos de las peculi aridades de l co lecti vo al que nos 
referimos. 
En nuestro medio, la informac ión se ofrece mediante la seducción , con la 
fina lidad de crear la necesidad y no como un medio para favorecer la 
comunicac ión, laexplorac ión o el descubri miento, así, di fíc i Imente se convierte 
en conocimiento. La informac ión aunque exagerada, no hace e l efecto de una 
vac una ni sue le proporcionar e lementos para reacc ionar de forma acti va. 
Cuando la in formac ión substituye la propia vivencia, no permite aprender y 
construir. En la consulta cotidi ana observamos como la información, se puede 
ir interiorizando a partir só lo de la renex ión y de tomar conciencia sobre la 
experiencia vivida. 
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El tú puedes, mensaje social por excelencia, es imperati vo e incita a la acción 
inmedi ata. Pero en muchas ocas iones , crea grandes dificultades en el 
adolescente para abordar la gesti ón de la incertidumbre y la frustrac ión. 
Queda claro que en e l di scurso educati vo deben incluirse e lementos esenciales 
para e l crecimiento personal y la salud como son las emociones y los 
sentimientos, la afecti vidad, el enamoramiento, la idealización e identi ficación, 
la autoestima, las relac iones con los demás, las primeras veces, entre otros. 
En este sentido desde el eJ AS, se han ido generando propuestas con di fe rentes 
fo rmatos que incluyen, exposic iones itinerantes, edi c ión o rev isión de 
publicaciones informati vas, refl ex ión en grupo, etc., que pretenden adaptarse 
a la realidad de losjóvenes según los grupos de edad y grado de experimentación, 
fo mentando la identificación y la participación ac ti va, que ayuden acomprender 
e integrar " la informac ión" que se rec ibe. 
Las di ferencias de género y la nueva di versidad cultural, generan actitudes y 
preocupaciones sobre el tema de la sexualidad y su expresión, observadas en 
e l desarrollo de los tall eres, en la atención personali zada y también a partir de l 
intercambio de experienc ias con otros profesionales . Esta observación moti vó 
la reali zación de un estudio con e l objeti vo de aprox imarse a estas diferencias 
y profundi zar en el conocimiento de sus moti vos. En 2001 se reali zó un trabajo 
de investigac ión a partir de los propios tall eres, de carácter prospecti vo y 
cualitati vo sobre las diferencias de género en la vivencia de la sexualidad y 
la afecti vidad, con la observación como elemento central de análi sis. Se 
observaron y ana li zaron 12 grupos de 4° curso de Educación Secundari a 
obligatori a, con la parti cipac ión de 242 alumnos de los cuales e l 47% eran 
chicas y e l 53% chicos. 
Los resultados de este análi sis observacional hicieron plantear al equipo de 
profes ionales algunos cambios en la propia dinámica de los ta ll eres y también 
en la atenc ión personal. Al mjsmo ti empo propició una observac ión conti nua 
más esmerada de los cambios y las necesidades de nuestros adolescentes en 
el trabajo diario. 
Se ev idenciaron multipli cidad de modelos de conducta y de mapas mentales 
y, que los chicos y chicas se mueven a caballo entre unos y otros . Aun así es 
pos ible generali zar que la vivencia masculina y fe menina de la sexualidad y 
la afectiv idad han sufrido modi ficac iones a parti r de la emergencia de l placer 
femenino en la sexualidad (sexo-placer), tanto en los di scursos como en las 
prácticas relati vas a la sexualidad. De todas fo rmas, estas modi ficaciones están 
basadas en los modelos de sexualidad previa, e l tradicional basado en el sexo-
procreación o e l modelo en el que hombres y mujeres han adqui rido e l estatus 
de sujetos acti vos en el aspecto soc ial, que se refl eje en una vivenc ia de la 
sexualidad y el placer menos rígida, pero no por esto más liberal. Esto ha creado 
un curioso estadio donde todavía se mantienen profundas des igualdades entre 
chicos y chi cas. 
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Ahora bien, este modelo de la chica como sujeto acti vo en las relac iones 
afectivas sexuales, normalmente configura un precario espacio de consenso 
entre chicos y chicas que permite introducir las nuevas vivencias de la 
sexualidad de forma continuista, sin rupturas traumáticas en las identidades 
de hombres y mujeres. 
Éste es un modelo pos ible, pero también es lo que mantiene las propias 
contradicc iones e incomprensiones entre los géneros y, lo que se ha observado 
en estos últimos años, es que algunas veces, genera inhibición y frustración 
a los chicos, competiti vidad y ansiedad en las chicas y, en extremo, ex igencia 
e, incluso, la violencia en la pareja. 
Otro hecho observado últimamente y muy ligado a lo que se ofrece en los 
diferentes medios de informac ión y comunicac ión, es e l aumento de la 
importancia de l cuerpo y de su revestimiento, tanto en chicos como en chicas, 
como impresci ndible para el éx ito social, que con frecuencia conlleva conductas 
poco saludables e, incluso, cri sis de ansiedad e identidad o tras tornos 
psico lógicos más graves. 
La soledad es otro elemento que aparece con frecuencia en las entrev istas, en 
primer lugar surge como percepción de mayor libertad, pero en la refl ex ión 
propiciada por el vínculo asistencial o por e l trabajo en grupo de iguales, se 
dan cuenta y reconocen que les falta algún que escuche, que ponga límites y 
que haga tomar responsabilidades. Esta soledad con la falta de referentes como 
la casa o el barrio, les hace inventar otros espacios donde ellos mi smos 
establecen los límites. Cuando esto tiene lugar, es fác il confundirse y caer en 
trampas y ri esgos poco prev isibles . 
A los jóvenes de famili as inmigradas y de otras culturas, la complejidad para 
expresar y experimentar los sentimientos de afecti vidad y sexualidad se les 
acentúa, y e l sufrimiento ante las consecuencias de un comportamiento de 
riesgo como, por ejemplo, e l embarazo inesperado es mayor. 
Para acabar, se aportan un par de consultas on-line que hablan por sí so las y 
que pueden hacer pensar con e l grado de angusti a y sufrimiento que, a veces, 
tienen que soportar todos solos algunos jóvenes. 
La primera se trata de una chica de J 8 años, hija de otra cultura que hace ti empo 
que vive en nuestro país y que ya ha acabado sus estudios de secundari a. Con 
un cata lán inmejorable nos ex plica que siempre ha sabido que sus padres la 
habían prometido a un chico de su país y que una vez finali zados los estudios 
tendría que casarse con é l. Este momento está a punto de llegar y los padres 
están hac iendo los preparati vos con la famili a de su prometido porque se 
puedan casar. Nos di ce que e l problema es que lleva 6 meses saliendo con un 
chico en España, que é l conoce lo que le pasa, pero que están muy bienjuntos, 
que se gustan mucho y quieren aprovechar al máx imo hasta que tenga que 
casarse. Comenta que ahora ha salido un problema, ya que hace tres semanas 
que debería haber tenido la menstruación, pero que todav ía no le ha venido. 
Explica que e l chi co con quien está no ha eyaculado nunca dentro, pero que 
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se encuentra bastante mal, que le due len los pechos, que no tiene mucho 
apetito y que todo lo que come acaba por vomitarl o. Pregunta: ¿podría ser que 
estés embarazada? Sí, fuese así, ¿qué podría hacer? Dice que su fami li a no 
puede saber nada . Acaba con la demanda: ¿Qué puedo hacer?, y da las grac ias 
anticipadas. 
El otro es un chico de / 7 años que comienza saludando mu y atentamente, y 
nos escribe que su primera vez con una chica ha sido un poco frustrante, porque 
no sabía como darle placer sex ual .. . que deseaba estar con ell a, pero que tenía 
miedo de no saber como hacerlo y que se acobardó. Nos agradecería que le 
informásemos sobre distintas fuen tes de in formación (libros, webs, otras), 
donde pueda encontrar la fo rma de hacerle sentir placer y que él no se 
acobarde ... También da las gracias. 
Pese a esto, aunque la soc iedad se lo ponga difícil , la mayoría de nuestros 
adolescentes y jóvenes son chicos y chicas que van hac iendo el camino de la 
vida con más o menos tropiezos y que saben re ivindicar sus espacios de 
intimidad indi vidual, soc ia l y de grupo para experimentar y crecer. Una buena 
acogida profesional, cuando piden apoyo, los puede ayudar a all anar más el 
cam ino. 
Rosa Ros Rahola 
Direc tora del Centre l ove d ' Anticoncepció i Sexualitat de Barce lona 
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